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　　[摘要]　目的:探讨窄带成像(NBI)内镜技术在克服声带白斑遮蔽黏膜微血管形态中的应用。方法:斑块遮

蔽其下方微血管形态的声带白斑患者89例,根据斑块周围上皮内乳头样毛细血管袢(IPCL)形态对 NBI内镜下

斑块周围微血管表现分组,NBI内镜下良性组(20例)行黏膜下声带切除术,可疑恶性组(45例)行声韧带下声带

切除术,恶性组(24例)行经声带肌的声带切除术。在此基础上行支撑喉镜下活检,并与组织病理学进行比较。
结果:病理类型为单纯鳞状上皮细胞增生10例、轻度异型增生8例、中度异型增生21例、重度异型增生和原位癌

41例、浸润癌9例。声带白斑 NBI内镜下病变性质的恶性程度与病理分型的恶性程度行Spearman相关分析,呈
显著正相关(r=0.725,P<0.01)。结论:NBI内镜可克服声带白斑的“雨伞效应”,白斑周围黏膜的微血管形态

与病理学结果具有很好的相关性,且 NBI内镜有助于判断声带白斑的活检深度。
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Abstract　Objective:Toexploretheapplicationofnarrow-bandimaging(NBI)inovercomingthemicrovascu-
larpatternhiddenundertheplaqueofvocalfoldleukoplakia.Method:Accordingtothemorphologyofintraepithe-
lialpapillarycapillaryloops(IPCL)aroundtheplaqueofvocalcordleukoplakiaunderNBIendoscopy,89patients
withmicrovascularmorphologycoveredbyplaqueweredividedintodifferentgroups.Subepithelialcordectomy
wasperformedin20casesofbenigngroup,subligamentalcordectomywasperformedin45casesofsuspectedma-
lignantgroup,andtransmuscularcordectomywasperformedin24casesofmalignantgroup,respectively.Thele-
sionsofvocalfoldwerebiopsiedwithsuspensionmicro-laryngoscope,andpathologicalexaminationswerealsoob-
served.Result:Pathologicaldiagnosesshowedthattherewere10casesofsquamousepithelialhyperplasia,8cases
ofmilddysplasia,21casesofmoderatedysplasia,41casesofseveredysplasiaandcarcinomainsitu,and9cases
ofinvasivecancer,respectively.Spearman'sanalysisshowedthattherewasastrongepositivecorrelationbetween
themicrovascularpatternofperipheralregionssurroundingtheplaquebyNBIendoscopyandmalignantdegreeof
pathologicalclassification(r=0.725,P<0.01).Conclusion:NBIendoscopycanovercomethe"umbrellaeffect"
ofvocalcordleukoplakia.Themicrovascularmorphologyofthemucosaaroundtheleukoplakiahasagoodcorrela-
tionwithfinalpathologicaldiagnoses,andNBIendoscopyishelpfultodeterminethebiopsydepthofthevocal
cordleukoplakia.
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　　声带白斑表现为声带黏膜表面不易被去除的

白色斑点或斑片,与烟酒刺激、慢性炎症、嗓音滥用

和咽喉反流等有关。声带白斑的组织病理学上既

有炎性改变,又有癌前病变,甚至癌变,故在制定治

疗方案前如何无创地评估声带白斑的“低中高危”
级别,仍是目前临床研究的热点〔1-8〕。近年来动态

喉镜检查、窄带成像(Narrowbandimaging,NBI)
技术和自体荧光内镜等多项技术应用于临床,均有

助于提高对声带白斑性质的判断,为发现和鉴别早

期恶性病变提供了重要的参考依据〔2-5〕。大多数研

究表明 NBI内镜下黏膜上皮内乳头样毛细血管袢

(intraepithelialpapillarycapillaryloop,IPCL)改
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变程度与声带病变的恶性程度呈显著正相关;但若

声带斑块被覆较厚且范围相对广泛,可影响声带表

面微血管观察,产生所谓的“雨伞效应(umbrella
effect)”,是否降低 NBI内镜技术在声带白斑诊断

中的应用价值尚无定论〔2-3,6〕。有鉴于此,本研究拟

通过 NBI内镜观察声带白色斑块周围微血管模

式,并与组织病理学进行比较,探讨 NBI内镜能否

克服声带白斑的“雨伞效应”,以提高该项技术在声

带白斑术前评估中的准确性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2014-01-2018-12在无锡市第二人民医院耳

鼻咽喉头颈外科连续住院治疗的89例声带白斑患

者纳入本研究,男83例,女6例;中位年龄57.5
岁;单侧病变75例,双侧病变14例。入选标准:①
声带白斑明显突起,且覆盖长度达单侧声带长度≥
1/2;②NBI检查无法窥及隐藏在斑块下的上皮内

IPCL;③无声带手术、放疗史。所有参与研究的患

者都签署了知情同意书。
术前 常 规 使 用 Olympus 公 司 的 VISERA

ELITECLV-S190系列产品行喉部 NBI检查。先

使用普通白光模式评价声带白斑的颜色、大小、对
称性和厚度,然后转换为 NBI模式,观察声带白斑

周围 的 微 血 管 情 况。根 据IPCL 形 态,借 鉴 Ni
等〔3〕的分类,将患者分为良性组、可疑恶性组和恶

性组。良性组:白色斑块未被可疑黏膜包围,相邻

的黏膜IPCL呈Ⅲ、Ⅳ型;可疑恶性组:白斑周围黏

膜粗糙、不规则、红斑,其外周IPCL呈Ⅲ、Ⅳ型;恶
性组:白斑周围黏膜IPCL呈 Va、Vb、Vc型。
1.2　方法

基于术前检查中获得的信息,所有患者均在全

身麻醉下行病变处喉显微手术。良性组行黏膜下

声带切除术,可疑恶性组行声韧带下声带切除术,
恶性组行经声带肌的声带切除术。标本行术中快

速冷冻切片或术后常规病理检查,若有癌变则必要

时同期或二期行更大范围的手术。
参考2005年 WHO修订的头颈部肿瘤分类标

准进行病理类型分类〔7〕。其中单纯鳞状上皮细胞

增生、轻度异型增生、中度异型增生为良性病变,重
度异型增生或原位癌、浸润癌为恶性病变。双侧声

带白斑病变者,以病理类型严重者归类。
1.3　统计学方法

采用SPSS17.0进行统计分析,声带白斑 NBI
内镜下病变性质的恶性程度与病理分型的恶性程

度行Spearman相关分析,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

NBI内镜下声带白斑病变周围微血管形态表

现为良性20例、可疑恶性45例、恶性24例。可疑

恶性组和恶性组黏膜表面微血管变异的部位分别

为:声带近端52例,声带远端12例,声门下区9
例,室带或喉室8例。

术后病理报告:单纯鳞状上皮细胞增生10例、
轻度异型增生8例、中度异型增生21例、重度异型

增生和原位癌41例、浸润癌9例(图1,2)。89例

声带白斑 NBI内镜分型与病理类型的对比见表1。
声带白斑 NBI内镜下病变性质的恶性程度与病理

分型 的 恶 性 程 度 行 Spearman 相 关 分 析,r=
0.725,呈显著正相关(P<0.01)。

表1　89例声带白斑NBI内镜分型与病理类型的对比

例

病理类型

声带白斑 NBI内镜分型

良性

组

可疑

恶性组

恶性

组

合计

单纯鳞状上皮细胞增生 10 0 0 10
轻度异型增生 8 0 0 8
中度异型增生 2 15 4 21
重度异型增生/原位癌 0 28 13 41
浸润癌 0 1 8 9
合计 20 44 25 89

3　讨论

NBI内镜技术的工作原理是较普通光学内镜

增加了一个窄带(带宽为30nm)的蓝/绿滤光片;
窄谱的蓝、绿光照射到黏膜表面后,被血红蛋白特

异性地吸收,其中蓝光被表层的毛细血管网吸收,
绿光可穿透毛细血管网到达黏膜下小静脉,图像显

示黏膜表面IPCL呈棕色,黏膜下小静脉呈绿色,
此项技术对喉重度异型增生或原位癌、早期浸润癌

的诊断有较高的敏感性和特异性〔8〕。
本研究结果表明 NBI内镜下声带白斑周围黏

膜的微血管形态与最终的组织病理学结果具有很

好的相关性:NBI内镜 良 性 组 全 部 是 良 性 病 变

(100%,20/20),可疑恶性组基本上是中至重度异

型增生和原位癌(97.7%,43/44),而恶性组则以重

度异型增生和原位癌、浸润癌为主(84.0%,21/
25),与Staníková等〔8〕的观点一致。作者认为:声
带白斑病变表面被覆较厚且范围广泛的白色斑块,
影响斑块下IPCL形态的观察,产生了所谓的“雨
伞效应”,可呈现出假阴性表现,此种情况下仔细观

察白色斑块周围黏膜的微血管形态,对病变性质的

判断具有重要意义。若白色斑块周围黏膜IPCL
形态可见,排列基本规则,密度较稀疏,末梢分叉或

轻度扩张,表现为小的棕色斑点,斜行血管和树枝

状血管走行不可见,病理上多为鳞状上皮轻、中度

不典型增生;IPCL管径增粗,密度增加,表现为形

状不规则的实心或空心较粗大的棕色斑点,病理多
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图1　声带轻度异型增生　普通白光内镜示左侧声带前1/3、右侧声带近全长厚型白斑(1a),NBI内镜示白斑周边黏膜

IPCL呈Ⅲ型(1b),苏木精-伊红染色示声带上皮轻度异型增生×100(1c);　图2　声带中分化鳞状细胞癌　普通白光

内镜示右侧声带近全长厚型白斑(2a),NBI内镜示白斑周边黏膜IPCL呈 Va型(2b),苏木精-伊红染色示声带中分化鳞

状细胞癌×100(2c)。

为重度不典型增生和原位癌;IPCL形态破坏、扩
张、延长、扭曲,形态上由不规则的点状延长为形状

扭曲的线条形,表现似呈蛇形、蚯蚓、蝌蚪形或树枝

形,病理主要为浸润癌;IPCL结构消失,出现新的

肿瘤血管,肿瘤表面可见形状各异(点状、扭曲的线

条状等)、杂乱无规则、疏密不匀的异常血管,病理

为浸润癌。上述 NBI内镜下白色斑块周围黏膜微

血管形态与 Ni等〔3〕的分类法基本一致,故在广泛

被覆较厚白斑病例的术前评估中,作者推荐应用

NBI内镜技术,可克服“雨伞效应”〔6〕。
声带白斑的手术目的是在明确诊断和完整切

除病变的基础上尽可能保留正常发声功能,术中冷

冻或术后常规切片检查是明确病理性质的“金标

准”〔9-10〕。声 带 白 色 斑 块 周 围 黏 膜 NBI内 镜 下

IPCL形态和图像分型可能有助于指导术中切口深

度。本组患者均在全身麻醉显微支撑喉镜下行病

变切除:IPCL良性组、可疑恶性组和恶性组分别行

黏膜下声带切除术、声韧带下声带切除术、经声带

肌的声带切除术;部分患者发生癌变则根据侵犯的

范围和深度,必要时同期或二期行更大范围的手

术。而Klimza等〔6〕将NBI内镜检查中声带白斑周

围微血管形态为Ⅳ型和Ⅴa型者定义为“可疑病

变”,22例均施行局限于斑块部位的全层活检(经
声带肌),病理为中至重度异型增生;另19例未被

可疑黏膜包围的斑块患者被称为“正常”,接受局限

于斑块部位的部分厚度活检(包括声韧带在内),病
理为单纯鳞状上皮增生。Klimza等入选病例的白

斑范围以及病理结果与本研究不一致,故所选声带

病变活检深度亦不同。
综上所述,NBI内镜可克服声带白斑的“雨伞

效应”,白斑周围黏膜的微血管形态与病理学结果

具有很好的相关性,且 NBI内镜有助于判断声带

白斑活检的深度。
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　　[摘要]　目的:总结颈部坏死性筋膜炎的临床特点及处理,为该类疾病的诊治提供参考。方法:回顾性分析

61例颈部坏死性筋膜炎患者的临床资料。61例患者均尽早行彻底手术清创,并积极予以广谱抗生素治疗。结

果:14例出现并发症,2例死亡。59例最终治愈,随访至今(至少3个月)无复发或死亡,3例出现声嘶。结论:颈
部坏死性筋膜炎发病后应尽早行彻底的手术清创并积极抗感染、控制合并疾病以及全身支持治疗。

[关键词]　坏死性筋膜炎;感染;清创术
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Clinicalcharacteristicsandmanagementofcervicalnecrotizingfasciitis
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalcharacteristicsandtreatmentofcervicalnecrotizingfasciitis.
Method:Clinicaldataof61patientswereanalyzedretrospectively.Allpatientswereunderwentsurgicaldebride-
mentandtreatedwithbroad-spectrumantibioticsafterdiagnose.Result:Complicationsoccurredin14patients.
Fifty-ninepatientswerecuredwhile2patientsdied.After3monthsormorefollow-up,3patientsaccompanied
withsequelaeofvocalhoarseness,andnopatientrecurredordied.Conclusion:Earlysurgicaldebridementandthe
useofantibioticsshouldbetakenassoonaspossibleafterdiagnosisofcervicalnecrotizingfasciitis,aswellascon-
trolofcomorbiditiesandsystemicsupporttreatmentinordertopreventcomplicationsanddeaths.

Keywords　necrotizingfasciitis;infection;debridement

　　坏死性筋膜炎最早于19世纪被报道〔1〕,是一

种发病迅速、组织破坏性强的筋膜坏死性感染,发
病率为0.0004%~0.001%〔2〕。颈部坏死性筋膜

炎(cervicalnecrotizingfasciitis,CNF)约占坏死性

筋膜炎的5%〔3〕,由于颈部筋膜间隙相互沟通,感
染易扩散蔓延引起纵隔感染、静脉血栓、脓毒血症

甚至多器官功能衰竭、休克等严重并发症〔4〕,该病

死亡率约13.36%,并发症的发生与死亡率密切相

关〔5-6〕。1999-03-2018-07我科收治61例 CNF患

者,现对其临床特点、治疗方式及随访资料进行回

顾性分析,为该类疾病的诊治提供参考。
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